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ABSTRAK
Latar Belakang : Diabetes Melitus (DM) adalah grup penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemi yang
dihasilkan oleh defek pada sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Awal perjalanan penyakit DM bersifat asimptomatik
sehingga banyak yang tidak terdiagnosis. Pasien DM baru menyadari bahaya penyakit ini setelah munculnya komplikasi,
baik akut maupun kronik. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi profil komplikasi sistemik pada pasien DM tipe 2 di
RSPBA lampung.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Data rekam medis pasien DM tipe 2 di RSPBA lampung
periode 1 Januari–31 Desember 2015 adalah populasi penelitian berjumlah 313. Besar sampel pada penelitian ini adalah
163 pasien.
Hasil : Penderita DM lebih banyak perempuan (68,72%) dibandingkan laki-laki (31,28%), dengan jumlah kasus
tertinggi pada kelompok usia 51–60 tahun (33,12%). Komplikasi akut terbanyak adalah ketoasidosis diabetik (KAD).
Komplikasi mikrovaskuler terbanyak adalah retinopati, dan komplikasi makrovaskuler terbanyak adalah ulkus.
Kesimpulan : Komplikasi sistemik terbanyak pada pasien DM tipe 2, untuk komplikasi akut adalah KAD, komplikasi
mikrovaskuler adalah retinopati, dan komplikasi makrovaskuler adalah ulkus.
Kata kunci: DM tipe 2, komplikasi akut, komplikasi mikrovaskuler, komplikasi makrovaskuler.
PENDAHULUAN
Diabetes dalam bahasa Yunani adalah “berjalan
melewati” atau “aliran” telah di kenal sejak zaman Mesir
kuno. Melitus (dari bahasan latin dan Yunani) yang berarti
“madu” dan dikenal dengan diabetes urin yang terasa
manis. Diabetes Melitus (DM) adalah suatu grup penyakit
metabolik dengan karakteristik hiperglikemi yang
dihasilkan oleh defek pada sekresi insulin, kerja insulin,
atau keduanya (Scobie, 2007, Diabetes Care, 2012).
Berdasarkan gejala klinis DM dapat
diklasifikasikan menjadi 4 kelas, yakni: (a). diabetes tipe 1
(destruksi beta sel, biasanya defisiensi insulin absolut), (b).
diabetes tipe 2 (mulai dari predominan resistensi insulin
disertai defisiensi insulin relatif sampai gangguan sekresi
insulin predominan disertai resistensi insulin), (c). diabetes
tipe spesifik lainnya, dan (d). diabetes melitus gestasional
(di diagnosis menderita diabetes selama masa hamil yang
sebelumnya tidak menderita diabetes). (DiabetesCare
2012)
Dari 4 tipe diabetes diatas, terhitung sekitar 90-
95% orang menderita diabetes tipe 2 (DiabetesCare 2012).
Perubahan gaya hidup telah menyebabkan peningkatan
secara dramatis orang yang menderita DM tipe 2 di
seluruh dunia. Penurunan aktfitas fisik, peningkatan
asupan makanan dan proses penuaan merupakan faktor
kunci membawa perubahan cepat ini.
Lebih dari 371 juta orang menderita diabetes dan
berdasarkan International Diabetes Federation (IDF) tahun
2012, Indonesia termasuk ke dalam “Top 10
Countries/Territories for People with Diabetes (20-79
years)”, dan menduduki peringkat ke-7 (7,6) setelah Cina
(92.3), India (63.0), USA (24.1), Brazil (13.4), Russian
Federation (12.7), dan Mexico (10.6).
Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2007 oleh Departemen Kesehatan,
menunjukan bahwa prevalensi diabetes melitus (DM) di
daerah urban Indonesia untuk usia di atas 15 tahun
sebesar 5,7%. Prevalensi terkecil terdapat di Propinsi
Papua sebesar 1,7%, dan terbesar di Provinsi Maluku
Utara dan Kalimantan Barat yang mencapai 11,1%.
Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) Lampung 2007 menunjukan bahwa
prevalensi Diabetes Melitus adalah 4%. Menurut
kabupaten dan kota provinsi lampung 9% dan terendah
berada di Lampung Utara 1% baik berdasarkan diagnosis
maupun gejala. Sementara itu Dinas Kesehatan Provinsi
Lampung tercatat bahwa pada tahun 2012-2013 jumlah
penderita Diabetes Mellitus mengalami peningkatan 12%
dari periode sebelumnya yaitu sebanyak 6.256 jiwa.
Kota Bandar Lampung adalah ibu kota provinsi
Lampung yang sekarang sedang berkembang, berbenah
diri untuk membangun kota yang aman dan nyaman untuk
ditinggali warganya. Salah satu bentuk dari perkembangan
tersebut adalah banyak dibangunnya tempat-tempat
makan atau restaurant yang menawarkan sejumlah
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makanan sehingga menarik untuk di coba. Profil konsumsi
warga yang tidak sehat atau asupan makan berlebih,
riwayat keluarga yang menderita DM, obesitas (BMI ≥30
kg/m2), kurangnya aktifitas fisik, dan hipertensi, adalah
faktor risiko terjadinya DM tipe 2 (Longo et al, 2012).
Ketidaksadaran masyarakat akan adanya faktor
risiko ini mengakibatkan tingginya prevalensi orang yang
menderita DM. Pada awal perjalanan penyakit, DM bersifat
asimptomatik sehingga banyak yang tidak terdiagnosis,
dan tidak menyadari bahwa menderita DM sehingga sering
sekali diabaikan. Pasien DM baru menyadari bahaya
penyakit ini setelah timbulnya berbagai komplikasi baik
yang bersifat akut maupun yang kronik. Komplikasi akut
atau komplikasi yang timbul dengan waktu yang relatif
cepat meliputi: ketoasidosis diabetik (DKA), hipoglikemi
(reaksi insulin, syok insulin), hipoglikemi dan hyperosmolar
hyperglicemic state (HHS). Sedangkan komplikasi kronik
atau komplikasi jangka panjang (15-20 tahun sesudah
awitan diabetes) berefek pada banyak organ, terbagi
menjadi: komplikasi vaskular. Komplikasi kronik vaskular
dibagi lagi menjadi mikrovaskular (yang melibatkan
pembuluh darah kecil) seperti retinopati diabetik, nefropati
diabetik, dan saraf-saraf perifer (neuropati diabetik) dan
makrovaskular (komplikasi yang melibatkan pembuluh
darah besar) seperti penyakit serebrovaskuler (stroke),
jantung koroner, dan penyakit pembuluh darah perifer
(ulkus kaki).
Dengan memperhatikan tingkat prevalensi
kejadian DM yang tinggi khususnya di kota Lampung serta
masih banyaknya masyarakat yang belum mengetahui
dampak yang ditimbulkan jika DM tidak segera diobati,
maka perlu dilakukan penelitian tentang profil komplikasi
sistemik pada pasien DM tipe 2 di rumah sakit pertamina
bintang amin Lampung.
METODE
Penelitian deskriptif ini dilakukan pada bulan
februari sampai april 2016. Data diambil dari instalasi
rekam medik tahun 2015. Populasi penelitian adalah
semua data rekam medis pasien DM di RSPBA tahun
2015. Tidak semua populasi ini dijadikan sampel, pasien
diabetes melitus tipe 2 yang memiliki catatan rekam
medik lengkap sesuai dengan variabel yang diteliti, tidak
menderita DM gestasional yang harus dimiliki populasi
untuk bias menjadi sampel penelitian. Variabel dalam
penelitian ini terbagi menjadi 2; berdasarkan karakteristik
dasar (jenis kelamin, usia) dan karakteristik klinis
(komplikasi akut, komplikasi kronik). Data sampel diolah
kemudian data disajikan dalam bentuk deskriptif berupa
tabel, distribusi frekuensi, dan narasi.
HASIL
Penelitian ini telah dilakukan dengan
mengumpulkan data rekam medik pasien diabetes melitus
tipe 2 di Rekam Medik di RSPBA Lampung periode 1
Januari – 31 Desember 2015. Jumlah keseluruhan pasien
DM yang di RSPBA pada tahun 2015 adalah 313 pasien.
Populasi dari penelitian ini tidak seluruhnya dijadikan
sampel. Hal ini dikarenakan terdapat catatan rekam medik
yang tidak dapat ditemukan dan terdapat data yang tidak
memenuhi kriteria inklusi.
Berikut ini adalah hasil dan pembahasan yang
didasarkan pada permasalahan dan tujuan yang ingin
dicapai dari penelitian ini.
Jenis Kelamin
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko
yang tidak dapat di modifikasi. Berdasarkan rekam medik
yang ditemukan, terdapat 163 pasien DM tipe 2 di RSPBA
Lampung.
Tabel 1.
Distribusi Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan
Jenis Kelamin (n=163)
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%)
Laki-laki 51 31,28
Perempuan 112 68,72
Total 163 100
Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa
perempuan lebih banyak menderita DM tipe 2
dibandingkan dengan laki-laki.
Usia
Pembagian usia berdasarkan Yazd Diabetes
Research Center, Shahid Sadoughi University of Medical
Sciences, Yazd, Iran yang mengelompokan kelompok usia
menjadi 5 kelompok; <40 tahun, kelompok usia 41 – 50
tahun, kelompok usia 51 – 60 tahun, kelompok usia 60 –
69 tahun, dan kelompok usia >70 tahun.9
Tabel 2.
Distribusi Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan Usia (n=163)
Kelompok Usia
(tahun) Frekuensi (f) Presentase (%)
< 40 15 9,20
41 – 50 48 29,44
51 – 60 54 33,12
60 – 69 31 19,04
>70 15 9,20
Total 163 100
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Komplikasi Akut
Dari 163 sampel, hanya 7 pasien yang menderita
komplikasi akut, 156 tidak memiliki komplikasi akut.
Tabel 3.
Distribusi Komplikasi Akut Pasien DM Tipe 2 (n=163)
Komplikasi Akut Frekuensi (f) Presentase (%)
Ada Komplikasi
- HHS 0 0
- KAD 7 4,29
- Hipoglikemi 0 0
Tidak Ada Komplikasi 156 95,71
Total 163 100
Komplikasi Kronik
Komplikasi Kronik Mikrovaskular
Pasien DM tipe 2 yang menderita komplikasi
kronik mikrovaskuler. Dari 163 sampel, terdapat 104
pasien yang menderita komplikasi kronik mikrovaskular,
sisanya 59 tidak memiliki komplikasi kronik mikrovaskular.
Tabel 4.
Distribusi Komplikasi Kronik Mikrovaskular
Pasien DM Tipe 2 (n=163)
Jenis Komplikasi Kronik Frekuensi (f) Presenta se(%)
Komplikasi Mikrovaskuler
- Retinopati 32 19,63
- Nefropati 40 24,54
- Neuropati 32 19,63
Tidak Ada Komplikasi 59 36,20
Total 163 100
Komplikasi Kronik Makrovaskular
Pasien DM tipe 2 yang menderita komplikasi
kronik makrovaskuler. Dari 163 sampel, terdapat 59
pasien yang menderita komplikasi kronik mikrovaskular,
sisanya 104 tidak memiliki komplikasi kronik
makrovaskular.
Tabel 5.
Distribusi Komplikasi Kronik Makrovaskular Pasien DM
Tipe 2 (n=163)
Jenis Komplikasi Kronik Frekuensi (f) Presentase (%)
Komplikasi
Makrovaskuler
- Retinopati 11 6,74
- Nefropati 18 11,04
- Neuropati 30 18,42
Tidak Ada Komplikasi 104 63,80
Total 163 100
PEMBAHASAN
Jenis Kelamin
Jenis kelamin adalah salah satu faktor risiko yang
tidak dapat dimodifikasi. Dari hasil penelitian terhadap
sampel 163 data rekam medik pasien DM tipe 2 di RSPBA
Lampung tercatat sebanyak 51 pasien (31,28%) berjenis
kelamin laki-laki dan 112 pasien (68,72%) berjenis kelamin
perempuan. Dapat dilihat pada tabel 9 bahwa perempuan
lebih banyak menderita DM tipe 2 dibandingkan dengan
laki-laki. Hal yang sama ditemukan pada hasil penelitian
sebelumnya tentang pola komplikasi sistemik pada
penderita DM tipe 2 di RSMH Palembang tahun 2003,
yaitu lebih banyak penderita DM perempuan (53,11%)
dibandingkan dengan laki-laki (46,89%) (Yustina, 2013).
Dalam studi epidemiologi cross-sectional yang
dilakukan di Rwanda, Afrika, Kigali University Teaching
Hospital (CHUK) periode Oktober 2013 sampai Mei 2014,
didapatkan semua pasien yang menderita DM tipe 2, ada
224 orang (76,19%). Dari 224 orang yang menderita DM
tipe 2, pasien perempuan lebih banyak 148 (66,07%)
dibandingkan dengan pasien laki-laki 76 (33,93%)
(Rudasingwa, G.J, E. Amendezo, M. Twagirumukiza).
Hasil yang didapatkan sesuai dengan tinjauan pustaka,
yang mengatakan bahwa DM tipe 2 lebih banyak diderita
perempuan dibanding laki-laki (Kronenberg, H.M, et al.,
2008).
Berdasarkan karakteristik dari jenis kelamin
prevalensi kejadian DM Tipe 2 pada wanita lebih tinggi
dibandingkan laki-laki. Hal ini dikarenakan wanita lebih
berisiko mengidap diabetes karena secara fisik wanita
memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang
lebih besar. Faktor lain yang menyebabkan wanita lebih
rentan mengalami diabetes melitus karena pola dan
aktivitas yang tidak ideal (Longo et al 2012).
Usia
Distribusi pasien DM tipe 2 berdasarkan usia
didapatkan angka kejadian tertinggi terdapat pada
kelompok usia 51 – 60 tahun, yaitu sebanyak 54 pasien
(33,12%). Selain itu, penelitian sebelumnya telah dilakukan
tentang pola komplikasi sistemik pada penderita DM tipe 2
di RSMH tahun 2013, dengan hasil penelitian yaitu
Penderita DM terbanyak pada kelompok usia 51-60 tahun
(33,97%) (Yustina, 2 0 13 ) .
Didukung oleh studi epidemiologi cross-sectional
yang dilakukan di Rwanda, Kigali University Teaching
Hospital (CHUK) periode Oktober 2013 sampai Mei 2014,
rata-rata banyak pasien yang menderita DM tipe 2 berusia
56 tahun. (Rudasingwa, G.J, Amendezo E, Twagirumukiza
M., 2012). Hasil distribusi pasien DM tipe 2 berdasarkan
usia ini sesuai dengan tinjauan pustaka yang ada, yang
mengatakan bahwa usia diatas 45 tahun merupakan salah
satu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi untuk
terjadinya DM tipe 2, hal ini disebabkan semakin lanjut
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usia maka pengeluaran insulin oleh pancreas juga
semakin berkurang (Laksoo, 2008).
Komplikasi Akut
Pada hasil penelitian ini didapatkan komplikasi
akut yang sering terjadi adalah KAD, 7 pasien (4,29%).
Menurut studi epidemiologi cross-sectional yang dilakukan
di Kota Jimma, Jimma University Specialized Hospital
(JUSH) pada Oktober 2013, didapatkan semua pasien DM
baik DM tipe 1 (38%) maupun pasien DM tipe 2 (50%) dan
pasien DM tipe 2 dengan kerusakan (11,8%), berjumlah
305 orang yang menderita komplikasi akut 93 orang,
komplikasi akut yang terbanyak adalah KAD 66 orang
(70,97%), (Worku D., Hamza L., Woldemichael K., 2010).
Didukung juga oleh penelitian yang dilakukan
oleh Yustina (2013) yang dilakukan di RSMH Palembang,
komplikasi akut diabetes melitus tipe 2 terbanyak adalah
ketoasidosis sebanyak (63,88%). Komplikasi akut DM tipe
2 lainnya seperti hipoglikemi dan HHS tidak ditemukan
pada penelitian kali ini. Hipoglikemi lebih sering terjadi
pada DM tipe 1 dibandingkan dengan DM tipe 2.
Komplikasi Kronik Mikrovaskuler
Pada hasil penelitian ini didapatkan komplikasi
kronik mikrovaskular yang sering terjadi retinopati 40
pasien (24,54%). Menurut Pandelaki (2009) komplikasi
mikrovaskuler yang sering terjadi adalah retinopati. hal ini
disebabkan karena struktur pembuluh darah pada mata
(a.retinaecentralis) sangat kecil dan tipis sehingga
kompensasi pembuluh darah saat terjadi peningkatan
viskositas darah karena DM sangat rendah dibandingkan
dengan pembuluh darah ginjal dan perifer sehingga dapat
merusak mata dan menjadi penyebab utama kebutaan.
Kerusakan mata akibat DM yang paling sering adalah
Retinopati, akibat Glukosa darah yang tinggi
menyebabkan rusaknya pembuluh darah retina bahkan
dapat menyebabkan kebocoran pembuluh darah kapiler.
Retinopati diabetik bergantung pada lamanya menderita
DM dan tingkat keparahan hiperglikemi. Retinopati
mungkin mulai muncul 7 tahun sebelum diagnosis DM
titegakkan.
Sedangkan untuk komplikasi kronik
mikrovaskuler yang lain, seperti neuropati diabetik
terdapat 32 pasien dan nefropati 32 pasien,. Hal yang
sama ditemukan pada Hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Yustina (2013) yang dilakukan di RSMH
Palembang, komplikasi kronik mikrovaskular diabetes
mellitus tipe 2 terbanyak adalah retinopati (21,06%).
Komplikasi Kronik Makrovaskuler
Pada hasil penelitian ini didapatkan lomplikasi
kronik makrovaskuler terbanyak adalah ulkus pedis atau
kaki diabetik, ada 30 pasien (18,42%). Hasil penelitian ini
tidak jauh berbeda dengan penelitian mengenai prevalensi
ulkus kaki diabetik dan hubungan faktor risiko pada pasien
diabetik di India Utara tahun 2012, kelompok usia
terbanyak yang menderita ulkus kaki adalah 55 tahun
(Shahi S.K, et all,. 2012).
Sedangkan komplikasi kronik makrovaskuler lain
seperti PJK dan Stroke hanya sedikit, 18 pasien yang
menderita PJK dan 11 pasien yang menderita stroke. Hal
yang sama ditemukan pada Hasil penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Yustina (2013) yang dilakukan di
RSMH Palembang, komplikasi kronik makrovaskular
diabetes melitus tipe 2 terbanyak adalah ulkus (15,06%).
Hasil penelitian ini terbanyak adalah penderita
ulkus dibandingkan pjk dan stroke, hal ini disebabkan
Diabetes Melitus yang tidak terkontrol dengan baik dapat
menimbulkan hiperglikemia yang menyebabkan kelainan
neuropati, baik neuropati sensorik maupun motorik dan
autonomik. Kelainan tersebut akan mengakibatkan
berbagai perubahan pada kulit dan otot, kemudian akan
menyebabkan terjadinya perubahan distribusi tekanan
pada telapak kaki dan selanjutnya akan mempermudah
terjadinya ulkus, dengan adanya kerentanan terhadap
infeksi dapat menyebabkan infeksi mudah merebak
menjadi infeksi yang luas. Faktor aliran darah yang kurang
juga akan lebih lanjut menambah kesulitan dalam
pengelolahan ulkus diabetikum (Clayton dan tom, 2009).
SIMPULAN
Dari hasil dan pembahasan penelitian didapatkan
jumlah sampel sejumlah 163 pasien diabetes melitus tipe 2
periode 1 Januari sampai 31 Desember 2015, dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut :
1. Penyakit DM tipe 2 lebih banyak diderita oleh
perempuan yaitu 112 pasien (68,72%) dari pada laki-
laki yaitu 51 pasien (31,28%) dan penyakit DM tipe 2
terjadi pada usia 51 – 60 tahun, yaitu sebanyak 54
pasien (33,12%).
2. Semua sampel yang berjumlah 163 pasien , yang
menderita komplikasi akut ada 7 pasien. Komplikasi
akut yang paling sering ditemukan adalah KAD.
3. Semua sampel yang berjumlah 163 pasien, pasien
yang menderita komplikasi kronik mikrovaskuler ada
104 pasien, dari data tersebut komplikasi kronik
mikrovaskular yang paling banyak diderita oleh
pasien DM tipe 2 adalah Retinopati 40 pasien
(24,54%)
4. Semua sampel yang berjumlah 163 pasien, pasien
yang menderita komplikasi kronik makrovaskuler ada
52 pasien, dari data tersebut komplikasi kronik
makrovaskuler yang paling banyak diderita oleh
pasien DM tipe 2 adalah ulkus pedis atau kaki
diabetik 23 pasien (14,12%)
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